Intervencion cognitivo conductual

para manejo de ansiedad y dolor ante

procedimiento médico: reporte de caso en

una nifia con leucemia linfoblastica aguda

Cognitive behavioral intervention to anxiety and

pain during a medical procedure: case report for

a girl with acute lymphoblastic leukemia

Resumen

La leucemia linfoblastica aguda
(LLA) es la enfermedad oncolé-
gica mas frecuente en menores

de 15 anos; cuyo tratamiento
médico esta basado en altas do-
sis de quimioterapia por dos o
tres afios; se estima que en este
periodo un nifio llega a recibir
hasta 300 inyecciones, lo que con-
vierte al tratamiento en una de
las principales causas de dolor;
entre los procedimientos médicos
evaluados como dolorosos destaca
la quimioterapia intratecal. Para
el manejo del dolor, se ha recono-
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Abstract

Acute lymphoblastic leukemia
(ALL) is the most common onco-
logical disease in children under
15 years of age; whose medical
treatment is based on high doses
of chemotherapy for two or three
years. Itis estimated that during
this period a child receives up

to 300 injections, which makes
the treatment one of the main
causes of pain. The intrathe-

cal chemotherapy is a medical
procedure evaluated as painful.
The management of pain includes
pharmacological treatment and
psychological interventions like
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cido la importancia de completar
el tratamiento farmacolégico con
técnicas psicoldgicas cognitivo-
-conductuales, las cuales cuentan
con evidencia moderada en adul-
tos o nifios sanos; sin embargo, no
se cuenta con suficiente evidencia
en poblacion pediatrica oncologi-
ca. Por ello, se presenta el reporte
de caso tinico de una paciente de
ocho afios con diagnéstico de LLA
sometida a quimioterapia intrate-
cal sin anestésicos, debido a con-
dicion médica, quien recibié in-
tervencion psicolégica basada en
psicoeducacion y respiracion pro-
funda para manejo de dolor, an-
siedad y conductas de estrés ante
procedimiento médico. Durante
la quimioterapia, se presentaron
complicaciones conductuales que
no interfirieron con el curso nor-
mal del procedimiento, mientras
que las valoraciones de ansiedad y
dolor se mantuvieron en puntajes
bajos y moderados respectivamen-
te. En conclusion, la psicoedu-
cacion y la respiracion profunda
pueden ser técnicas eficaces para
el manejo no farmacolégico del
dolor agudo en pacientes pedia-
tricos sometidos a procedimientos
médicos, ademas de ser viables en
contextos hospitalarios, ya que
requieren corto periodo de entre-
namiento.

PALABRAS CLAVE

Respiracion profunda, TCC, qui-
mioterapia intratecal, oncologia
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cognitive-behavioral psychologi-
cal techniques which have shown
moderate evidence of their use.
However, there is not enough evi-
dence in the pediatric oncology
population. This paper shows a
single case report of an eight-
year-old female patient with a
diagnosis of ALL undergoing
intrathecal chemotherapy with-
out anesthetics due to a medical
condition. The patient received
psychological intervention based
on psychoeducation and deep
breathing to manage pain, anxiety,
and stress behaviors before

a medical procedure. During
chemotherapy, behavioral com-
plications occurred that did not
interfere with the usual course of
the procedure, while anxiety and
pain ratings remained at low and
moderate scores, respectively. In
conclusion, psychoeducation and
deep breathing can be effective
techniques for the non-pharmaco-
logical management of acute pain
in pediatric patients undergoing
medical procedures, in addition
to being viable in hospital con-
texts since they require a short
training time.

KEYWORDS
Deep breathing, CBT, intrathecal
chemotherapy, pediatric onco-

logy.
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Antecedentes

La leucemia es un tipo de cancer hematolégico que impacta la
diferenciacién de los leucocitos mononucleares y de los poli-
morfonucleares de la médula ésea; dentro de este grupo de en-
fermedades, podemos ubicar a la leucemia linfoblastica aguda
(LLA) cuando las células afectadas son los linfocitos con linaje
B, las cuales no logran la madurez necesaria para su correcto
funcionamiento (Hernandez et al., 2019, Hillman, 2006; Ault
y Rinder , 2006). La LLA es el cancer mas frecuente en nifios y
adolescentes; s6lo en 2020 se reportaron 474 519 nuevos casos
a nivel mundial, con una tasa de incidencia de 5.4 casos por
cada 100 000 (Huang et al., 2022).

Del total de casos reportados en nifos con LLA, se ha obser-
vado un incremento significativo en la sobrevida global en paises
desarrollados, pasando de 54% en los ochenta hasta 70% y 85%
en los noventa entre diversos paises; esta sobrevida continué in-
crementando hasta 90% en los primeros afios del siglo Xx1. Sin em-
bargo, tal mejoria no se observa en los paises en vias de desarrollo
donde, ademas de no contar con datos precisos, se estimé que en los
noventa la sobrevida estaba entre 30% y 68%, con un promedio de
50% (Rendon-Macias et al., 2012). Como consecuencia de esto, la
mortalidad asociada a la leucemia a nivel mundial en 2020 fue de
311 594 decesos atribuibles a esta enfermedad (Huang et al., 2022).

En el caso de México, el Institute for Health Metrics and Evalua-
tion (IHME, 2024) sefiala que en 2019 habia una prevalencia de
0.03% de casos en menores de 20 afios. A pesar de su baja inciden-
cia, en México, se ha observado un aumento progresivo de la mor-
talidad en la poblacion general a causa de las leucemias. En 2008,
de las 3 787 muertes registradas por esta causa, 21.2% (800) fueron
en menores de 15 afios.

De acuerdo con el NCI (2013), la opcion de tratamiento estandar

para la LLA es la quimioterapia a altas dosis, con una duraciéon
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aproximada de dos a tres aiios. Como parte del tratamiento con
quimioterapia, los menores pueden requerir la aplicacion de tra-
tamientos intratecales cuando la LLA se disemina a encéfalo o mé-
dula espinal o existe la posibilidad de que esto ocurra (McGrath et
al., 1991; NIH, 2023). Para la administracion de la quimioterapia
intratecal, el paciente debe permanecer inmévil, ya que cualquier
movimiento puede dafiar la médula espinal y ocasionar efectos se-
cundarios que van desde cefalea hasta paraplejia; ademas de ser
considerado, por los pacientes, como uno de los procedimientos
médicos mas dolorosos del tratamiento de la LLLA (McGrath et al.,
1991; NIH, 2023). Debido a estos factores, los servicios de pediatria
llevan a cabo estos procedimientos médicos bajo anestesia general.

Adicionalmente, se sabe que 40% de los pacientes pediatricos
con cancer presentan dolor, cuya principal causa es el tratamiento
en 74% de los casos (Miser et al., 1987). En relacién con los pacien-
tes que son sometidos a procedimientos de médula 6sea, hasta 70%
de los pacientes reportaron dolor, en intensidad: 56% moderado,
32% severo 'y 3% el peor dolor que han experimentado; resalta que
hasta 42% contintian con dolor 3 dias posteriores al procedimiento
y 12%, incluso una semana después (Hibbs, 2022).

Al explicar la percepcion y experiencia del dolor, Mezlack y
Casey (1968) afirman que estan compuestas por tres dimensiones
basicas: a) sensorial-discriminativa, b) motivacional-afectiva y c¢)
cognitivo-evaluativa. De aqui que tomen relevancia los factores psi-
colégicos en el manejo de dolor ante procedimientos médicos, entre
los que destacan: @) que el niio preste atencién maxima al dolor,
lo que conduce a un aumento de la ansiedad y miedo a la sensaciéon
dolorosa; con lo que la experiencia sensorial puede magnificarse y
sentirse como un empeoramiento del cuadro; b) la sobrevigilancia
de las reacciones emocionales que produce el dolor tiene como con-
secuencia no sélo una vivencia afectiva mas desagradable (ya sea
depresiva, ansiosa o ambas), sino también somatica, de manera que

produce en el nifio aumento en la gravedad de los procesos patolé-
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gicos y en la incapacidad que siente y ¢) la memoria de los estados
dolorosos son un antecedente, por lo que el manejo adecuado de
las circunstancias que le ocasionen dolor puede influir en su expe-
riencia, haciendo mas facil o mas dificil el manejo en situaciones
futuras.

Como se observa, el dolor es una experiencia multidimensional
que incluye aspectos como ansiedad, que puede ser causada por el
dolor, pero a su vez es un factor que incrementa la intensidad
de dolor percibido, razén por la cual deben ser evaluados de mane-
ra conjunta. El Instituto Nacional del Cancer (NCI, 2013) reconoce
la importancia de complementar el tratamiento farmacolégico con
técnicas psicoldgicas cognitivo-conductuales y psicosociales que
tienen potencial para mejorar directamente el control del dolor y
de manera indirecta incrementan en el paciente la percepcion de
control sobre la sintomatologia. Se ha encontrado que cuando se
enfocan en sintomas especificos como el dolor, pueden reducir de
manera significativa la carga que representan los sintomas y mejo-
rar la calidad de vida del paciente con cancer (Given et al., 2002),
por lo que se recomienda utilizar intervenciones individualizadas,
considerando las preferencias del paciente.

En relacion con las téenicas psicoldgicas utilizadas para el ma-
nejo del dolor agudo y ansiedad en nifios, un estudio aleatorio en-
contré que el uso de analgesia farmacolégica en combinaciéon con
juegos de realidad virtual durante procedimientos médicos dismi-
nuyé tres puntos el dolor reportado por los nifios en comparacion
con el solo uso anestesia farmacologica (Das et al., 2005). El uso
de juegos de realidad virtual también ha sido efectivo para dismi-
nuir la ansiedad durante procedimientos médicos (Aminabadi et
al., 2012).

Por otro lado, la implementacion de distraceiéon cognitiva me-
diante diferentes medios como videos, misica, caricaturas y libros
durante procedimientos médicos mostr6 puntaje significativamente

menor en ansiedad en comparacion con un grupo control; sin em-
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bargo, en relacion con el dolor, no hubo diferencias (Sinha et al.,
20006).

Una revisién sistematica con metanalisis reporté que la imple-
mentacion de musica produce un beneficio de leve a moderado en el
dolor; sin embargo, de manera preliminar las intervenciones musi-
cales administradas por musicoterapeutas fueron mas eficaces que
las intervenciones mediante medicina musical (Dileo, 2006). Los
datos presentados permiten suponer que la intervencion psicolo-
gica es efectiva en combinacion con anestesia farmacolégica para
manejo de dolor, ansiedad y estrés en pacientes sometidos a proce-
dimientos médicos invasivos; sin embargo, debe considerarse que
dichas investigaciones se han realizado primordialmente en adul-
tos, nifios sanos o con pacientes seleccionados intencionalmente,
motivo por el cual es indispensable indagar el efecto de la interven-
cién psicolégica para manejo de dolor ante procedimientos médicos
invasivos en nifios y evaluar su eficacia en una poblacién diferente.

Por ello, el objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la in-
tervencion psicologica en el manejo de dolor, ansiedad y conductas
de estrés ante la quimioterapia intratecal en una paciente de ocho

afios con diagnéstico de LLA.
Identificacion del paciente y motivo de consulta

Paciente femenina de ocho afios, atendida en un hospital pablico
de la Ciudad de México por LLA desde seis meses previo a la inter-
vencién reportada en este estudio. Al momento de la entrevista, se
encontraba en fase tratamiento quimioterapéutico. La paciente no
cuenta con antecedentes psicologicos o psiquiatricos. Por razones
éticas, sera identificada como S. Entre los datos sociodemograficos
resalta que cursaba el tercer grado de primaria en escuela publica,
vivia con sus padres y una hermana mayor de 12 afios; profesaba la
religién catélica y en el momento de la entrevista inicial se refiri6

asintomatica.
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Fue referida al servicio de psicologia con el objetivo de estable-
cer una estrategia conductual que permitiera someter a S a una
quimioterapia intratecal sin sedacién, debido a que previamente
habia presentado una reaccion alérgica grave a los medicamentos

anestésicos empleados de manera cotidiana.
Historia del problema

S inici6 su padecimiento oncohematolégico seis meses antes de
la intervencion reportada; al momento del diagnéstico, presento
fatiga, dolor muscular, fiebre de predominio nocturno y hemato-
mas; tras diversos estudios, fue diagnosticada con LLA L2 e inicié
tratamiento con esquema quimioterapéutico “San Judas”; completo
con éxito las fases induccion, consolidacién y reinduccion. Durante
la entrevista, se encontraba con respuesta completa a tratamiento;
sin embargo, era indispensable terminar el esquema propuesto ini-
cialmente para disminuir sus probabilidades de recaida.

Durante el tratamiento, en la onceava aplicaciéon de quimiote-
rapia intratecal, tuvo dificultades cardiorrespiratorias graves aso-
ciadas a la sedacion, lo que puso en riesgo su vida; fue necesario
hospitalizarla en la unidad de cuidados intensivos (UCI) por tres
dias. Debido a esta reaccion, era indispensable encontrar alter-
nativas de sedacién ante nuevos procedimientos de tratamiento y
control, por lo que S fue evaluada por un médico alergblogo para
iniciar protocolo de estudio. A pesar de ello, no fue posible tener
resultados de los estudios realizados antes de la fecha programada
para la siguiente aplicacion de quimioterapia intratecal, por lo que
se considerd indispensable realizar dicho procedimiento inicamente
con anestesia local tépica. Ante el dolor esperado y el riesgo del
procedimiento, se solicité el apoyo del servicio de psicologia para
manejo conjunto de la paciente para el mejor control del dolor ante

el procedimiento médico.
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Antecedentes personales

S es la menor de dos hijas; su madre refiere que consideraba que
la paciente gozaba de excelente salud hasta el diagnéstico oncologi-
co, antes del cual no habia requerido hospitalizaciones ni cirugias.
La madre comenté que el diagnéstico fue una crisis para toda la
familia, por lo que requirieron apoyo psicolégico que favorecié el
proceso de adaptacion, no sélo de la paciente, sino de la familia en
general.

La madre de S comenté que ésta se ha mostrado muy participa-
tiva con el tratamiento; refirié que el principal problema se pre-
sent6 durante las primeras estancias hospitalarias largas, en las
cuales expresaba de manera constante su deseo de regresar a la
escuela y ver a sus amigos; ocasionalmente, exigié a sus padres y
abuelos premios o concesiones como condicion para someterse a los
procedimientos, por lo que su madre solicité apoyo del servicio de
psicologia de aquel momento, quienes la orientaron con técnicas
conductuales para extinguir dichas conductas. Esta situacion fa-
vorecié la relacion psicologo-familia y fortalecié la disposicion al
trabajo en conjunto.

Durante el interrogatorio, S refirié que no presenta molestias
durante la aplicacion de quimioterapia, ya que puede conversar
con otros nifios y hacer cosas como dibujar o jugar con plastilina.
Identifico las hospitalizaciones como la principal molestia del tra-
tamiento. Expres6 temor a la sedacion debido a las complicaciones
previas y refirié autoeficacia para tolerar el dolor del procedimien-
to médico sin anestesia general: “cuando me pican o me destapan
el catéter pienso que no me va a doler y no me duele. Debe de ser

igual”.
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Estrategias de evaluacion

La principal herramienta de evaluacion fue la entrevista con Sy su
madre, pues permitié obtener informacién sobre experiencias pre-
vias y cogniciones relacionadas con el dolor y los procedimientos
médicos. Se establecieron como variables dependientes ansiedad,
dolor y conductas de estrés, las cuales fueron medidas de la siguien-

te manera:

® Estrés mediante la Procedure Behavioral Rating Scale
(PBRS) creada para la evaluacion de estrés del nifio oncolé-
gico durante las punciones lumbares y aspiraciones medula-
res. La escala revisada consta de 11 conductas evaluadas en
tres fases del procedimiento: 1) el nifio, al entrar a la sala,
2) limpieza de la zona y anestesia y 3) el procedimiento mé-
dico hasta retirar la aguja. Tiene una confiabilidad r = 0.94
(Katz et al., 1980).

® Ansiedad a través de una Escala Visual Analoga (EvA) de an-
siedad en tres momentos: 1) en la evaluacién, 2) antes de
iniciar el procedimiento médico y 3) al finalizar la puncion
lumbar. Dichas escalas son recomendadas para nifios a par-
tir de los ocho afios (Malmierca et al., 2008).

e Dolor, evaluado mediante la Escala Facial del Dolor va-
lidada con nifios de 6 a 12 anos por Hicks et al. (2007 ).
Consiste en seis caras, acompanadas de una numera-
cion. Es la escala mas utilizada para medicién de dolor
en nifios mayores de cuatro anos. Fue aplicada al fina-
lizar el procedimiento médico (Malmierca et al., 2008).

Formulacion clinica del caso

En la valoracion, se encontré una paciente de ocho afios, con edad

aparente igual a la ecronoldgica, en adecuadas condiciones de alifio
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e higiene, con vestimenta acorde a la edad, sin alteraciones en la
marcha. Consciente, alerta, cooperadora ante la entrevista, me-
morias conservadas, atencién y concentracion predominantemente
sostenidas, juicio légico, pensamiento concreto con ideas centradas
en las complicaciones del procedimiento previo. Afecto eutimico,
lenguaje coherente y congruente, adecuado en velocidad, volumen
y ritmo. Nocién de enfermedad, autoeficacia para manejo de dolor.

S refiri6 deseos de no ser sedada nuevamente: “Prefiero que me
lo hagan asi”. En relaciéon con la experiencia con procedimientos
médicos previos, consideré que los ha controlado, situacién que
le brinda confianza para tolerar el nuevo procedimiento. Aseverd
conocer estrategias de distracciéon cognitiva y relajacién mediante
imagineria; sin embargo, expresé desagrado y poco dominio por
esta tltima: “Quieren que imagine cosas y no me gusta, ademas es
muy dificil”. El personal médico reporté que nunca se han suspen-
dido o retrasado procedimientos médicos debido a la solicitud de S
o a la falta de cooperacion.

En la evaluacion de ansiedad mediante EVA sobre los procedi-
mientos médicos anteriores, reporté tres puntos en una escala de
0 a 10; en relacién con el dolor, refirié una puntuacion de cuatro
en Escala Facial del Dolor en procedimientos sin sedacién como
cambio de catéter y venopunciones. Se observaron movimientos es-
tereotipados de manos y pies ante cuestionamiento sobre la aplica-
cion anterior y en menor grado ante el nuevo procedimiento.

Se identificé6 como principal técnica de la paciente, distraccién
cognitiva mediante juegos o platica con compaieros; la cual no es
viable debido a las condiciones de espacio o posicion de este proce-

dimiento.
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Hipotesis

Si se brinda preparacion psicolégica mediante educaciéon para la
salud, psicoeducacion y respiraciéon profunda, S podra someterse

al procedimiento médico invasivo sin complicaciones conductuales.
Tratamiento

Debido a la limitacién de tiempo (tres dias antes del procedimiento)
y las caracteristicas de la paciente, se plante6 una intervencion cog-
nitivo conductual de tres sesiones de intervencién con las siguientes

técnicas:

® Psicoeducacion: componente comin de la terapia cognitivo-
-conductual, cuyo principal objetivo es exponer la relaciéon
entre los pensamientos, emociones y conductas. Asi como la
funcionalidad de sus reacciones para interpretar la infor-
macion del ambiente (Barlow, 2008).

¢ Educacion para la salud: proceso de comunicacién interper-
sonal dirigido a propiciar la informacién necesaria para un
examen critico de los problemas de salud, y asi responsa-
bilizar a los individuos y grupos sociales en las decisiones
de comportamiento que tienen efectos directos o indirectos
sobre la salud fisica y psiquica (Redondo, 2004).

e Respiracion profunda: propuesta por Lichstein (1988), con-
siste en adoptar un patrén respiratorio que implica una ins-
piracion profunda, seguida de un periodo de retenciéon (en-
tre cinco y diez segundos), y después, una exhalacién lenta.
Este procedimiento permite conseguir de forma rapida un

estado de relajacion.
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Objetivo general del tratamiento psicolégico

Evaluar la viabilidad de una intervencién cognitivo conductual
compuesta por educacion para la salud, psicoeducacion y respira-
cién profunda para manejo de complicaciones conductuales duran-

te el procedimiento médico invasivo.
Objetivos particulares del tratamiento psicolégico

1. Controlar el dolor percibido por S durante el procedimiento
médico.

2. Controlar sintomas de ansiedad durante procedimiento mé-
dico.

3. Controlar conductas de estrés durante procedimiento mé-

dico.

El programa de intervencién consistié en tres sesiones en dias
consecutivos, cada una con duracién aproximada de 50 minutos. Las

téenicas implementadas en cada sesién se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Carta descriptiva de intervencién

Sesion Técnica Objetivo Tarea Evaluacién
1 Educaciéon  Que S fuera S debera La paciente
parala capaz de explicar  explicar a logré explicar a
salud el procedimiento  su papa el su padre el pro-
médico y como se  procedimiento cedimiento que
realiza. médico, como se realizaria.
se realiza y las
Que S ejem- actividades y Identifico
Psico- plificara cémo pensamientos actividades
educacion  sus conductas que considera distractoras,

y pensamientos

que pueden

como juegos y

han interferido o ayudarle platicar, que
no con la percep-  durante la le han ayuda-
cion de dolor y quimioterapia do a manejar
ansiedad. intratecal. el dolor y la
ansiedad.
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2-3 Respi- Que la paciente Practicar en La paciente lo-
racion fuera capaz de casa la respira-  gro realizar las
profunda realizar cinco cion profunda respiraciones

respiraciones
profundas de
manera consecu-
tiva, y que iden-
tificara cambios

en compaiiia de
su madre.

sin complica-
ciones.

Identifico
cambios fisio-

l6gicos como
“me da sueno”,
““siento como si
flotara”, “no
puedo pensar

en nada”.

corporales.

El dia del procedimiento médico, se evalué a S veinte minutos
antes de la hora programada para la quimioterapia; se le condujo
a la sala de procedimientos donde se realizé nuevamente la técnica
de respiraciéon profunda antes del arribo del personal médico. Du-
rante la preparacion del material que se utilizaria, se realizaron
ejercicios de respiraciéon profunda en la posicién requerida para el

procedimiento (posicion fetal).
Resultados

Tanto S como su madre se mostraron cooperadoras durante progra-
ma de intervencion, y realizaron las tareas designadas de manera
conjunta. Como se muestra en la tabla 2, durante el procedimiento
médico se presentaron algunas complicaciones conductuales; sin
embargo, no interfirieron con el curso normal del procedimiento
ni fue necesaria la aplicaciéon de nuevas dosis de anestesia local,
lo cual disminuyé las probabilidades de complicaciones médicas.
En relacion con las valoraciones de ansiedad y dolor, en la figura 1
puede observarse que ambas variables tuvieron un incremento en
comparaciéon con las valoraciones de procedimientos previos y la

colocacion de anestesia local.
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Al finalizar el procedimiento, S retomé sus actividades de jue-
go con sus compaileros de quimioterapia ambulatoria sin reportar
molestias. Se realizé un monitoreo telefénico al dia siguiente y tan-
to S como su madre reportaron que presento dolor leve (2/10), sin

alteraciones de sueo ni apetito.

Tabla 2 Evaluacién con Procedure Behavioral Rating Scale

Limpieza de la Procedi-
Conductas Al entrar alasala  zonay anestesia miento
local médico

Llanto 0 0 0
Agarrarse 0 0 0
Dolor 0 1 1
Gritar 0 0 0
Retras:ilr fal 0 0 0
procedimiento
MOVlmlentf)S 0 0 0
involuntarios
Rechazo de posicion 0 0 0
Restriccion fisica 0 0 0
Rigidez muscular 0 0 1
Soporte emocional 1 1 1
Petl(?lOIl .(i’le 0 0 1
finalizacién
TOTAL 1 2 4

» a1 —+— EVA Ansiedad

L4

g‘ ‘81 —8— Escala facial de

? 6 - dolor

¢ s /

s 4 sum———t

= 3

S 2

©® 1 -

> 0

Procedimientos Colocacion de Aplicacion de

previos anestesia quimioterapia

Momentos de evaluacion

Figura 1. Autoevaluacién de ansiedad y dolor.
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Una semana después del procedimiento, el médico alergélogo
emitié su reporte médico en el que se brindé una opcién de medi-
camento seguro para sedacién en quimioterapias posteriores, por
lo que no fue necesario repetir el procedimiento bajo estas condi-

ciones.
Discusion

El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de técnicas cogniti-
vo conductuales en el control del dolor percibido y los sintomas de
ansiedad en una paciente oncopediatrica, al ser sometida a un pro-
cedimiento médico invasivo (intratecal) para evitar complicaciones
conductuales durante la aplicaciéon del tratamiento.

Algunos estudios apuntan a que la principal causa de dolor en
los nifios con cancer es el tratamiento médico (Miser et al., 1987).
En este contexto, si se retoma la condicion multidimensional del
dolor (Mezlack y Casey, 1986 ), importantes instituciones como el
Instituto Nacional del Cancer han recalcado la importancia del ma-
nejo multidisciplinario y han propuesto la inclusién de téenicas psi-
cosociales y cognitivo conductuales que tienen potencial para mejo-
rar directamente el control del dolor e indirectamente incrementan
en el paciente la percepcion de control sobre la sintomatologia.

De manera especifica, la psiconcologia ha empleado diversas
técnicas cognitivo-conductuales como soporte en el manejo del
dolor, ya sea ante procedimientos médicos o ante eventos agudos.
Entre dichas técnicas, aquellas encaminadas a la distraccion cog-
nitiva como el uso de juegos de realidad virtual (Das et al., 2005;
Aminabadi et al., 2012), el empleo de videos, misica, caricaturas o
libros (Sinha et al., 2006) han jugado un papel central y han mos-
trado ser eficientes. Se suman las intervenciones basadas en musi-
coterapia (Dileo, 2006) e hipnosis (Ramirez y Dominguez, 2011),
las cuales cuentan con algunos estudios que muestran resultados

alentadores. En todas ellas se observa una tendencia a disminuir
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la sintomatologia de ansiedad o dolor; sin embargo, requieren un
tiempo prolongado de preparacién del nifio o una infraestructura
especial que no todos los hospitales tienen.

De acuerdo con los datos obtenidos en este estudio, se obser-
v6 que la intervencién cognitivo conductual breve implementada
permitié6 mantener niveles de estrés y ansiedad bajos y un dolor
moderado durante el procedimiento. Resalta que estos hallazgos se
logran con el empleo de la respiracion profunda, la cual se reporta
como una téenica con gran efecto de desactivacion fisiologica y, jun-
to con el yoga, la de mayor rapidez para sus efectos. En contraste
con todas las técnicas de desactivacion, la respiracion profunda es
la de mayor facilidad y rapidez de aprendizaje (Labrador, 2008), lo
que la potencializa como ideal para situaciones emergentes como la
presentada o cuando se tiene poco tiempo para la preparacion del
paciente.

Para analizar los mecanismos que permitieron que la interven-
cién funcionara, un aspecto central es retomar el modelo de Mel-
zack y Casey (1986) en relacién con la atenciéon al dolor; en esta
intervencién se foment6 que la atencién de la nifia se centrara en la
técnica de respiracion y no en el procedimiento médico y la expe-
riencia del dolor, lo que teéricamente disminuye la percepcion de
dolor.

Por otro lado, un factor facilitador de la intervencion fue re-
tomar experiencias previas de la paciente y brindar informaciéon
oportuna sobre el procedimiento, con lo que se trabajé el area-cog-
nitiva evaluativa del dolor y se incluyeron elementos de sus antece-
dentes personales en la parte de la formulaciéon de caso, elemento
que se considera indispensable tanto para la comprension del caso
como para el establecimiento de una relacion terapéutica colabo-
rativa (Kuyken et al., 2017). Adicional a ello, incorporar sus expe-
riencias y recursos previos puede ayudar a mejorar la autoeficacia
percibida para afrontar el procedimiento, debido a que resaltan,

junto con la paciente, las estrategias con que ya cuenta; esto permi-
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te brindar confianza con el fin de emitir las respuestas esperadas
para el mejor control de la situacion.

Por otro lado, la psicoeducacion y la educaciéon para la salud
buscaban que S y su madre estuvieran correctamente informadas
sobre el procedimiento y supieran qué podian hacer ante él, sin
mentiras o falsas expectativas; se sabe que lo anterior permite al
paciente prepararse cognitivamente para el evento y, mediante el
uso de la imaginacion, repasar escenarios en los que se enfrenta
exitosamente al procedimiento. De esta manera, se favoreci6 nueva-
mente la autoeficacia de S que, de acuerdo con Harper et al. (2013),
se asocia con menor ansiedad y estrés durante el procedimiento.

De igual manera, conocer qué pasara y qué podria sentir, sin
minimizarlo u ocultarlo a la menor, le permite ser participe del
tratamiento y del proceso de toma de decisiones, lo cual favorece
la relacién paciente-personal de salud, un hecho que no sélo ayuda
en el presente procedimiento, sino que contribuye a fortalecer la
confianza del paciente con futuras necesidades de tratamiento y
toma de decisiones. Esto ultimo también fue un factor que ayudé al
éxito de la intervencion, ya que S y su madre tenian experiencias
previas en las que la incorporacion de un psicoldgico en el proceso
de tratamiento habia ayudado a un ajuste, lo que ayuda a acortar
tiempos en la presente intervencién al tener preestablecido cierta
relacion terapéutica favorable ante el equipo de salud mental.

Finalmente, al tratarse de un estudio de caso, se tienen limita-
ciones sobre el control de variables extrafias que pudieran inter-
ferir con los resultados como las condiciones fisicas, las peculia-
ridades de las experiencias previas de la paciente y el tiempo que
se tuvo para la intervencion; no obstante, debido a lo inusual del
caso, lo anterior nos permite poner a prueba una muestra. Estos
resultados coinciden con diversos estudios en los que se utilizaron
técnicas cognitivo-conductuales (Das et al., 2005; Aminabadi et
al., 2012; Sinha et al., 2006), lo cual parece marcar una tendencia

en la eficacia de técnicas cognitivo-conductuales para el manejo no
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farmacolégico de dolor agudo en pacientes pediatricos sometidos a

procedimientos médicos invasivos.
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Impacto de estrategias cognitivo-conductuales

en pacientes con VIH

Impact of cognitive behavioral strategies in

patients with HIV

Resumen

La Terapia Cognitivo Conductual
ha demostrado ser efectiva en di-
ferentes contextos que involucran
la salud mental de las personas;
tal es el caso en el padecimiento
de la enfermedad del Virus de

la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), donde la persona se puede
ver afectada en sus emociones a
partir de la desregulaciéon emo-
cional o de conductas disfuncio-
nales. Se trata de un estudio de
caso clinico que tuvo por obje-
tivo intervenir con estrategias
cognitivas y conductuales en un
paciente del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias

Lucero Belén Nicasio Guzman

William Alves de Oliveira®

Abstract

Cognitive Behavioral Therapy
has proven to be effective in dif-
ferent contexts that involve peo-
ple’s mental health; Such is the
case in suffering from the Human
Immunodeficiency Virus (HIV)
disease, where the person can be
affected in their emotions from
emotional dysregulation and/or
dysfunctional behaviors. This is
a clinical case study that aimed
to intervene with cognitive and
behavioral strategies in a patient
Jfrom the Ismael Cosio Villegas
National Institute of Respiratory
Diseases (INER) in Mexico City,
with HIV and depressive and

# UIC. Contacto: wiliam.oliveira@universidad-uic.edu.mx
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“Ismael Cosio Villegas” (INER) en
la Ciudad de México, con VIH y
sintomas depresivos y ansiosos
durante la pandemia de la co-
vid-19, a partir de una propuesta
de acompafiamiento de cuatro

anxious symptoms during the

coronavirus pandemic. Covid-19,
based on a four-session follow-up
proposal. The results corroborate

the efficacy of this type of therapy
in reducing symptoms of anxiety

sesiones. Los resultados se cor- and depression.
roboran con la eficacia de este
KEeyworps

Cognitive Behavioral Therapy,

tipo de terapia en la disminuciéon
de sintomatologias de ansiedad y

depresion. HI1V, Depression and Anxiety.

PALABRAS CLAVE
Terapia cognitivo conductual,
VIH, depresioén y ansiedad.

I virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca a los

linfocitos CD4 del sistema inmunitario; esto puede pro-

vocar que la persona afectada sea susceptible a adquirir
diversas infecciones, canceres y otras enfermedades, ya que el sis-
tema inmune es capaz de protegerlo. La etapa mas avanzada de la
enfermedad se conoce como Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida (SIpA), en la que se vuelve probable contraer infecciones
oportunistas o algtin tipo de cancer, asi como sufrir manifestacio-
nes clinicas graves (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Por otro lado, se presenta el suicidio como consecuencia de di-
versos factores, entre ellos el estrés cronico, el aislamiento social,
la violencia y la resistencia a tratarse, todo lo cual complica el ini-
cio y cumplimiento del tratamiento. Las familias y cuidadores de
los pacientes también pueden tener afectaciones en su salud mental
como ansiedad y depresién (Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, s.f.).

De acuerdo con el informe especial de vigilancia del VIH de
los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
(2020: 20) se estima que 40% de los pacientes con VIH presenta un

trastorno psiquiatrico, y que 18% es depresion y 22% ansiedad.
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También se ha informado el trastorno por uso de sustancias, el cual
impide la adherencia al tratamiento y la medicacion de los pacien-
tes con VIH (Lépez et al., 2018).

Uno de los diagnésticos mas comunes en pacientes con VIH es
el Trastorno Depresivo Mayor, que en el Manual Diagnéstico y Es-
tadistico de Enfermedades Mentales (DSM-5) es descrito como la
combinacién de cinco o mas de los siguientes sintomas durante un
periodo de dos semanas: estado de animo deprimido, pérdida de in-
terés o placer, disminuciéon o incremento de peso, alteracion en los
patrones de sueiio, agitacion o retraso psicomotor, fatiga o falta de
energia, sentimiento de inutilidad o culpabilidad, dificultad para
pensar, concentrarse o tomar decisiones y pensamientos de muerte
o ideas suicidas recurrentes. Este padecimiento provoca disfuncio-
nalidad en el area fisica, social y personal en el paciente (American
Psychiatric Association, 2014).

Otro trastorno con alta prevalencia en pacientes con VIH es la
Ansiedad Generalizada, que se caracteriza por la presencia de sen-
timientos constantes de preocupacion o ansiedad, sensacién de que
algo malo va a suceder, inquietud, irritabilidad, tensién muscular,
dificultad para concentrarse, problemas de suefio y sensacion de
gran nerviosismo. Ambos trastornos pueden interferir en el entor-
no social, familiar, laboral y escolar (American Psychological As-
sociation, 2016).

Cooley et al. (2021) reportan que la pandemia de SARS-CoV-2
ha tenido un efecto importante en el bienestar de las personas; sin
embargo, estas consecuencias pueden aumentar en la poblaciéon con
VIH. El acceso a su servicio médico disminuy6 de manera conside-
rable y los niveles de estrés aumentaron en el area econémica. Ade-
mas, se encontraron sintomas significativamente mas depresivos y
ansiosos, y sentimientos de soledad. También hubo un inecremento
de 3.8% en el consumo de alcohol, de 2.7% en el tabaco y de 3.0%

en la marihuana.
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En un estudio realizado en una clinica de enfermedades infec-
ciosas en Estados Unidos, compuesto por una muestra de 648 pa-
cientes, se encontr6 que, de éstos, 81.3% (n = 509) presenté sinto-
matologia depresiva, 53.5% (n = 335) sintomatologia ansiosa y 13%
(81) ideacion suicida. Los factores que se asocian a la ideacién sui-
cida son sintomas de ansiedad moderada a severa y de depresion
moderada a severa, y carga viral no suprimida (Lépez et al., 2018).

En México, de acuerdo con el Boletin de Atenciéon Integral de
Personas con VIH del Centro Nacional para la Prevencion y Con-
trol de VIH y SIDA (2020), se registré un total de 15 610 casos nue-
vos en la Secretaria de Salud, de los cuales 79.03% (n = 12,337)
corresponde a hombres y 20.97% (n = 3,273) a mujeres. En ambos
sexos, el grupo de edad que tuvo mas casos fue de 15 a 29 anos.

El VIH afecta las dimensiones fisica, social y psicolégica de
quien lo contrae. Se habla de afectaciones en el area psicoldgica,
porque se manifiestan cambios en el estado de animo, asi como a
nivel de pensamiento y conducta. Es frecuente que una persona,
al recibir el diagnéstico de VIH, desarrolle sintomas de depresién
o ansiedad, debido a la desinformacion, los mitos y prejuicios que
existen en torno a la enfermedad, lo cual genera un impacto nega-
tivamente significativo en la vida de la persona vy, si no se atiende
adecuadamente, se pueden exacerbar las sintomatologias previa-
mente mencionadas y un deterioro en la calidad de vida (Canales
et al., 2019).

La terapia cognitivo conductual brinda diferentes estrate-
gias para reducir los niveles de ansiedad y depresién, como res-
tructuracién cognitiva, relajacién muscular, autorrevelacion de
la enfermedad, aprendizaje de medidas para el sexo seguro y el
establecimiento de una red de apoyo. También ayuda al desarrollo
de habilidades para la toma de medicamentos, con el propésito de
mejorar la calidad de vida de los pacientes (Bestard et al., 2018).

Este tipo de terapia, TCC, favorece la adherencia al tratamiento

antirretroviral, reduce el estigma y la discriminacién, beneficia los
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estilos de afrontamiento adaptativos y disminuye las conductas de
riesgo. Las intervenciones conductuales y cognitivo conductuales
han sido las intervenciones psicolégicas con mayor efectividad en la
disminucién de estas dificultades (Caballero y Galvez, 2019).

En un estudio realizado en la Ciudad de México, se comprobd
la efectividad de una intervencion cognitivo conductual en el entre-
namiento de adherencia a la medicacién antirretroviral y para la
reduccion de sintomatologia depresiva. Las estrategias utilizadas
fueron activacién conductual, solucion de problemas, respiracion

diafragmatica y relajacion muscular (Valle et al., 2019).
Identificacion del paciente y motivo de consulta

Paciente masculino de 35 afos, con escolaridad secundaria. Su lu-
gar de origen es la Ciudad de México, México. Actualmente reside
en el Estado de México; es soltero y no tiene hijos. En su expedien-
te esta registrado como discapacitado; sin embargo, trabaja como
masajista. Por motivos de confidencialidad, el paciente sera identi-
ficado como N.

Nfue diagnosticado con VIH en2011; a causa de esta enfermedad,
tuvo citomegalovirus en 2013, lo que le provocé desprendimiento de
retina y que su capacidad visual se viera comprometida. En 2014,
fue hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias “Ismael Cosio Villegas” (INER) en la Ciudad de México;
desde entonces, es atendido en el Centro de Investigacién en Enfer-
medades Infecciosas (Cieni) del mismo. N lleva tratamiento antir-
retroviral con Duronavir/Cobicustat-Prezcobix, Dolutegravir-Ti-

vicay, y presenta adherencia al tratamiento.
Historia del problema

Durante la consulta por telemedicina con el médico tratante (infec-

tologo), para revisar sus resultados de conteo de células CD4 y car-
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ga viral, N refirié sintomas de ansiedad, por lo que fue canalizado
al area de salud mental.

N pregunté a su médico si podia tomar valeriana y pasiflora
(extractos de plantas medicinales) para sentirse mejor; también de-
seaba saber si estos medicamentos naturales podian interferir con
el tratamiento antirretroviral (TAR) que estaba llevando. Asi que el
médico lo refiri6 a psicologia para que se le brindara el tratamiento
necesario.

El detonante del malestar emocional del paciente fue el hecho de
que muchas personas conocidas se habian enfermado y fallecido por
covid-19. La duracién de este malestar fue de mes y medio. Otros
problemas que N refiri6 en este tiempo de malestar se relacionaban
con el suefio, el apetito, desesperanza y miedo a que pase lo peor.
También aumenté su consumo de tabaco.

Su estado de animo comenzoé a afectar su adherencia al TAR; sin
embargo, podia percibir que, cuando aumentaba su ansiedad, lle-
gaba a olvidar la toma del medicamento. Debido a los resultados
arrojados por las evaluaciones en depresiéon y ansiedad, N debia
ir a valoraciéon psiquiatrica, pero no acepté; refirié que preferia
“tomar cosas naturales”, porque en una experiencia previa en psi-
quiatria no vio adherencia al tratamiento y piensa que tomar me-
dicacién “podria afectar su memoria”.

Para un manejo puntual de la sintomatologia, se le ensenaron
técnicas de relajacion, ajustandolas a su debilidad visual. Tam-
bién se revisaron otras estrategias de regulacion emocional. El
plan de tratamiento singular (pPTS) que se estableci6 fue realizar un
seguimiento semanal y se acordé que, si no habia mejoria en dos

semanas, se referiria también a valoracion psiquiatrica.
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Evaluacion psicolégica

La primera estrategia de evaluacién utilizada con N fue la entrevis-

ta para conocer mas de cerca sus antecedentes y el malestar emo-

cional que referia.

Las variables dependientes que se evaluaron fueron los sinto-

mas de ansiedad, depresion y el consumo de sustancias, las cuales

se midieron con los siguientes instrumentos:

Depresion a través del Patient Health Questionnarie-9
(PHQ-9), utilizado para evaluar la presencia de sintomas
depresivos durante las dos semanas previas a la aplicacion.
Se compone de 9 items y se califica con una escala Likert que
va de 0 (nunca) a 1 (varios dias), 2 (mas de la mitad de los
dias) y 3 (casi todos los dias); el puntaje va de 0 a 27 puntos
(Ferreira, Sousa y Salgado, 2019).

Ansiedad evaluada con el instrumento Generalized Anxiety
Disorder (GAD-7) compuesto por 7 items basados en los cri-
terios para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Menta-
les. Se mide a partir de las dos semanas anteriores a la apli-
cacién y la frecuencia en que el paciente ha tenido algunos
de los sintomas presentados. Se evaltia con una escala Likert de
4 puntos, desde “nada” a “casi todos los dias” (Sousa et al.,
2015).

Consumo de sustancias a través del Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST), que detec-
ta el consumo de alcohol, tabaco y sustancias desarrollado
por la Organizacion Mundial de la Salud (oms). Clasifica a
los individuos segin el nivel de riesgo para cada sustancia:
bajo, moderado o alto. Ademas, brinda informacién sobre el
consumo de sustancias a lo largo de la vida, el consumo y los

problemas relacionados en los dltimos tres meses (Organiza-
cion Mundial de la Salud, 2011).
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Diagnéstico: Trastorno de Ansiedad Generalizada y Trastorno

Depresivo Mayor (DSM5).

Formulacién clinica del caso

Es un paciente de 35 afios con quien se trabajé en linea por llamada
telefonica, debido a la pandemia por covid-19. En las sesiones, N se
mostro consciente y alerta de su entorno y orientado en tiempo, lu-
gar y persona. La memoria, atencién y concentracion se conservan
sin dificultades; ademas, evidencia lo siguiente: pensamiento abs-
tracto y sin fallas en el juicio; estado de animo depresivo y ansioso;
lenguaje l6gico y adecuado, tendencia a lentitud. Sin embargo, su
volumen es apropiado. Tiene nocion de la enfermedad que padece y
lleva a cabo medidas de autocuidado en cuanto a la enfermedad de
VIH y a las medidas sanitarias por la covid-19.

El paciente refiri6 miedo a contagiarse de covid-19 dado lo que
se observa a su alrededor con sus conocidos, asi como otras alte-
raciones en su patrén de suefio y en su alimentacion. Asimismo, se
observé a N predispuesto a recibir tratamiento psiquiatrico por
una experiencia previa en la que refiere que no le funcioné. A pesar
de esta situacion, tiene una actitud cooperadora y accesible con el
tratamiento psicoldgico.

En la evaluacion de depresion con el PHQ-9, obtuvo una pun-
tuacion de 16 (nivel moderado severo). En ansiedad con el ¢Ap-7,
tuvo una puntuacién de 16 (nivel severo). Por dltimo, en consumo
de sustancias con el ASSIST, presenté un riesgo alto en tabaco; en

alcohol, marihuana y cocaina, tuvo un riesgo bajo.

161 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion enero-junio 2023



Nicasio GuzmAN | ALves DE OLIVEIRA

Hipotesis

Altrabajar las téenicas de respiracion, relajacion, reestructuracion
cognitiva y estrategias de autocuidado con el paciente, se observara

una remision total o parcial de los sintomas depresivos y ansiosos.
Tratamiento

Se trabajo con el paciente una intervenciéon cognitivo-conductual
de 4 sesiones, en la que se emplearon las siguientes técnicas:

e Respiracion profunda: involuera una inspiracién profunda,
continda con un periodo de retencion de 5 a 10 segundos y
termina con una exhalacion lenta. Esta técnica ayudara a
que el paciente logre un estado de relajacion después de un
momento de alta respuesta emocional (Labrador, 2008).

® Reestructuracion cognitiva: su objetivo es identificar y mo-
dificar las cogniciones desajustadas que presenta el pacien-
te, explicando el impacto negativo que tiene sobre su con-
ducta y sus emociones, de modo que el paciente evalie la
funcionalidad y veracidad del pensamiento que se le presen-
te y empiece a modificarlo por uno mas funcional (Calero et
al., 2011).

e [Estrategias de autocuidado: es la practica de actividades de-
sarrolladas por el paciente para mantener su salud y elevar
su expectativa de vida, desarrollo personal y bienestar, y asi
llevar un estilo de vida sano (Ayes, Ruiz y Estévez, 2020).

¢ Psicoeducacion: es una herramienta de intervencién eficaz
para mejorar la calidad de vida del paciente y ayuda a la
prevencion de recaida, en la que se ofrece informacién so-
bre la enfermedad del paciente, su tratamiento y pronéstico
(Godoy et al., 2020).

® Prevencion de recaidas: ensefiar al paciente que las técnicas

y herramientas aprendidas durante terapia seran de ayuda
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para toda su vida y podra utilizarlas para manejar las difi-
cultades que se le presenten en el futuro, debido a que esta-

ra mejor preparado para afrontarlas con éxito (Beck, 2015).

Objetivos

General

Evaluar el efecto de una intervencién cognitiva conductual

en un paciente depresivo ansioso con enfermedad de VIH.

Particulares

Disminuir los sintomas de depresion.

Disminuir los sintomas de ansiedad.

Procedimiento

La intervencion se compuso de cuatro sesiones, una por semana. La

duracién de las sesiones fue de 30 a 40 minutos.

Primera sesién: Se realiz6 un acercamiento con el paciente;
se le entrevisté para conocer el motivo de consulta y se apli-
caron pruebas psicoléogicas para conocer los niveles de las
sintomatologias que referia. Se empez6 a trabajar la técnica
de respiracién profunda y reestructuracién cognitiva.
Segunda sesion: Se trabajé con el paciente la téenica de res-
piracién profunda para disminuir los niveles de tensién y
ansiedad, asi como reestructuracion cognitiva para trabajar
los pensamientos catastréficos. También se proporcionaron
estrategias de autocuidado, como mantener un estilo de vida
saludable.

Tercera sesién: Se corroboré que N siguiera practicando
los ejercicios de respiracién profunda y las técnicas de rees-
tructuracion cognitiva, una vez que se le explicé la impor-
tancia de trabajarlas juntas. Se le ensené la importancia de

validar las emociones y ¢c6mo sustituir los pensamientos ca-
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tastréficos por unos mas funcionales. Ademas, se enfatizé
la importancia de llevar a la practica lo visto en consulta.
Por 1ltimo, se comenz6 a trabajar la prevencion de recaida,
sefialando lo que podria desencadenar unay lo que se puede
llevar a cabo ante ella.

e (uarta sesiéon: Se continué con reestructuracion cognitiva,
las estrategias de autocuidado y se terminé con prevencion
de recaida y el plan de accion ante una. Se realizé la apli-
cacién de pruebas post test de ansiedad y depresion y se dio

cierre al tratamiento.
Datos clinicos relevantes

El paciente tuvo una adherencia de 100% al tratamiento, pues rea-
liz6 todos los ejercicios que se le ensefiaban en sesion y los que se le
dejaban de tarea para practicarlos durante la semana. Conforme
pasé el tiempo, el paciente notaba los cambios esperados y, en la
evaluacion final, éstos se comprobaron con los resultados que obtu-
vo en los instrumentos.

Los sintomas de ansiedad y depresion del paciente se exacerba-
ron a partir de la pandemia, debido a que empez6 a experimentar
temor a enfermarse, por los contagios y fallecimientos que estaban
sucediendo en su entorno.

En un principio, N se inclinaba a tomar gotas de valeriana por
las noches para conciliar el suefio y hacer aromaterapia para sen-
tirse mejor; sin embargo, fue comprendiendo que las estrategias
para lograrlo serian las que se le estaban ensefiando en el trata-
miento psicoldgico, de manera que se mostré comprometido y par-
ticipativo en cada sesion.

Hubo un evento hacia el final del tratamiento donde N se vio
expuesto a altos niveles de ansiedad porque, como parte de su tra-
bajo, le dio un masaje a una persona de la tercera edad que salié

positiva a covid-19. No obstante, dicho malestar fue disminuyen-
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do conforme pasaron los dias y con la aplicaciéon de las estrategias
aprendidas en sesion; ademas, hablé con una doctora quien le ex-
plicé que las probabilidades de contagio eran bajas, pues N seguia
las medidas sanitarias necesarias para evitarlo.

Se logré una adecuada relaciéon terapéutica entre terapeuta y
paciente, lo cual favorecié la adherencia y la disposiciéon del pacien-

te al tratamiento.
Resultados

® Primera sesion: se logré una adecuada relacion de trabajo
con N, pues mostré disposicién a la intervencion psicolégica
que se iniciaria con él; ademas, estuvo atento y cooperador
en la sesién.

e Segunda sesién: se logré que el paciente practicara los
ejercicios de respiracién, con un consecuente decremento en
la ansiedad; se sentia mas tranquilo. También iba bien con la
toma del tratamiento antirretroviral. El nimero de cigarros
que fumaba al dia disminuyé.

e Tercera sesion: el paciente refiere sentirse mejor en compa-
racion con las semanas anteriores; han disminuido los epi-
sodios de ansiedad y el estado de animo triste ha menguado.
Continia tomando correctamente el tratamiento antirretrovi-
ral. Habla sobre como ha incorporado los ejercicios de respira-
cion a su rutina diaria, al igual que la técnica de reestructu-
racion cognitiva; presta atencién a sus pensamientos.

e (Cuarta sesién: ante una situacion que detoné sintomas de
ansiedad, N realizé las técnicas aprendidas a lo largo del
tratamiento, lo cual le ayudé a sentirse mejor y a no presen-

tar el malestar que referia en un principio.

Al finalizar el tratamiento, se le aplicé una ultima evaluaciéon

con los mismos instrumentos psicométricos empleados en el inicio
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para ver si las sintomatologias sobresalientes se habian modificado.
En la evaluacion de depresion con el PHQ-9, obtuvo una puntua-
cion de 4, lo cual es un nivel minimo. En la ansiedad con el GAD-7,
tuvo una puntuacién de 6, un nivel leve. No se realiz6 evaluacion
del consumo de sustancias con el instrumento ASSIST; sin embar-
go, el equipo de tratamiento observé que si hubo un decremento en
el consumo de tabaco del paciente. Al comprobar que hubo una re-
duccion en las sintomatologias del paciente, no se canalizé al depar-
tamento de psiquiatria. Sin embargo, la atencién psicolégica quedo
abierta por si el paciente la necesitaba, asi como el seguimiento del

tratamiento.
Consideraciones

En este estudio se encontré que un paciente con VIH y sintomatolo-
gia ansiosa depresiva detonada a causa de la situacién por corona-
virus logré disminuir estos sintomas con un tratamiento psicolégi-
co bajo el enfoque cognitivo conductual.

La pandemia por SARS-CoV-2 afecté6 de manera significativa
la vida de las personas por la cuarentena y el aislamiento que se
implementaron para evitar contagios. Este estudio se propuso ha-
blar sobre un grupo especifico, que se vio vulnerable durante esta
epidemia: las personas con VIH.

En una investigacion, se observé el efecto significativo de la
pandemia en esta poblacion, en la cual se reportaron niveles
elevados de sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como un aumento
en el uso de tabaco (Cooley et al., 2021), mismos sintomas que se
encontraron en el caso del paciente de este estudio.

La terapia cognitivo conductual es un modelo de tratamiento
que ayuda a los pacientes a desarrollar adherencia terapéutica y
aprender a enfrentarse y manejar adecuadamente las situaciones

estresantes a las que se enfrentan.
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La efectividad de este tipo de psicoterapia se corrobora en los
resultados de dos estudios donde se emplea este tratamiento (Adina
et al., 2017; Valle-Soto et al., 2019)
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